@6 Consig VIA NEGOCIAVEL (VIA DO BANCO)

CEDULA DE CREDITO BANCARIO (CCB) N° 010015751357 ' II "I ”
OPERACAO DE CREDITO COMDESCONTO EMFOLHA DE PAGAMENTO LLLRRIRIRLRERUIRI ] INR]
1. CREDOR (“BANCO”) S

BANCO FICSA S.A— CNPJ 61.348.538/0001-86 — Rua Libero Badaro, 377, 24°andar, conj. 2401 - S&o Paulo/ SP - CEP 01009-000

2. EMITENTE (VOCE")
Nome/DataNasc. | LUCIANO MAGNO DA FONSECA /22/07/1953

CPF/Est. Civil/Nac. | 067.331.581-91 / Solteiro(a) / BRASILEIRO(A)

Doc. Ident. Compl. RG 182915

Enderego Completo | RUA NATAL, 249 - AT GLORIA - GOIANIA - GO - CEP: 74815-705

Telefone(s) / E-mail /(62) 3645-5358 /

3 ENTIOADE PAGADORA—CONSNANT—
000001-INSS
4. DADOS DA OPERAGAO DE CREDITO

4.1 Caracteristicas da Operagdo

Valor Financiado (méx.) R$ 1.375,89 N° Parcelas (mensais) \ 84

Valor Liberado (méx.) R$ 1.333,61 Valor Parcela (méx) | RS 32,42

IOF (max.) | 42,28 Venc.1? Parcela ’ 07/03/2021

Taxa Juros (max.) a.m./a.a. 3 1,80% / 23,87% Prazo total | 84 meses ou até o pgto. da Ulima parcela, o
Encargos moratérios: ver dausula 6.1 - | que acontecer por Ultimo. B

4.2 Finalidade do Crédito XLweUtizagho ~  Renegociagdo de Divida Portabilidade de Crédito

Se assinalado ‘Renegociagdo de Divida” e/ou ‘Portabilidade de Crédito’, preencher abaixo:

(i) Contratos / Operagoes Originais (ii) Credor Original (iii) Saldo Devedor

4.3 Custo Efetivo Total (CET) Maximo (% a.m./a.a.): | 4.4 Seguro Prestamista

O Custo Efetivo Total (CET) representa o valor total da operagéo nesta data, tendo sido | Sim  XNéo

calculado nos termos da regulamentagéo aplicavel e previamente informado ao Cliente | Seguradora/ Registro Susep n®:
4.3.1 Planilha de Célculo ’

Valor Liberado Méximo | R$ 1.333,61 H
Saldo Refinanciado/Portado | R$0,00 4.5 Forma de Liberagéo do Crédito
IOF Méximo (Financiado) ' R$42,28 X Conta Corrente

Tarifa de Cadastro ' R$ 0,00 Ordem de Pagamento

Prémio de Seguro (Maximo) | R$0,00 Banco: 341

Valor Financiado (Méximo)~TOTAL | R$ 1.375,89 Agéncia: 1589 Conta: 20092-0

5 DADOS DO CORRESPONDENTE NO PAIS/ SUBSTABELECIDO |
Raz&o Social/ CNPJ/CPF Agente Venda | Ao&fp / 20.460.756/0001-20 1
Enderego Compl. / Telefone Rua Felipe Schmidt, 249Sala 100 !
6 DECLARAGOES, OBRIGAGOES E AUTORIZAGOES ‘
6.1 Vocé se obriga a: (i) pagar a0 Banco, seus sucessores elou endossatarios, na praca de Sao Paulo capital, o valor financiado, mais
jurosremmeratéﬁos,amrgosnuakitts(nﬂtadenmdeZ%soheovduvmddoenéopagoejumsdemade1%aomés,proratadie), ‘
se aplicavel, e outros encargos estabelecidos nesta CCB (‘Saldo Devedor”), em moeda corrente nacional e nos prazos e forma aquiindicados; e
(ii)néopagarqualquerq.)erﬂiadirefamemeaoBanm(exmbpordesdkitadowam&ado),aooamspordmbbaﬂeérbwaumagaﬂede:
vendas,

6.2 Vooédedaraegg_vte,parabdososﬁwseefeitosbgais,que:(i)r&ddemenderegohdimdoadma,pasando&daCCBaterforw‘
legal e probatoria de comprovante de residéndia; (i) fol informado dos termos e condigbes desta CCB e esdareceu eventuais dividas antes da |
assinatura; (iii) esta ciente e concorda com os termos e condigbes acima, que foram acordados de boa-fé e por sua livre vontade, e com as |
Condigdes Gerais da CCB i , disponiveis em www. ig.com.br; e (iv) todas as i 0 Vocé fomeceu s3o vélidas e |
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verdadeiras. 5
6.3 Vooéestédemeeooumdaoomosegmte:G)onanidtado,ovdanﬁmneananﬁcbdedepaoelasadmwmpmdem

aoqueVooésdidlnuaoBanooe.juntooomafaxade‘jumsmém\aeasdemisomdigé&sadm,éoapaasmmgﬁ&senéo

neo&ssariamemeasoondigﬁesefeﬁvasqueseféoapimasaoswempréﬁno:(il')aapmvagéodoemprésﬁmoedeﬁniéodaswasoondigﬁ&s

ﬁm%ﬁmmmmm,mmewmm&emwmme,dependendodo

muttadodasanélis&s,mderéovaﬁa,nmnunmdhamsaéoosvda&s,qwnwad&sehxasnémmmmmsadm;ﬁil)oprazodaCCB

oon%pmderéiniddmenteéquaﬁdadedemhdk:adosmnnprazom.Nomtanto,&etaCCBeadu’vidaamirepr&senbda

mmnewéovéﬁasevmmeseuuamwéaummmmﬁmaéomgammmmm(rv)ovabrdas

paroelasoorrwponde,hidalmente,aoqueforapfovadopeloBanoo,mas,ernmsodedininuigz"zodaMargenCmsignévd,&wevabrpoderé

serreduzidose,oonsequentemente,omdaCCBwémﬁho,wﬁaneT&m(iﬁ)ambcMasmmbssaéopag%mmm

viaamignagﬁo(wseja,d%mnto)emwabhadepagamenﬁo,apmntaduia,pens%owbeneﬁdo.Senéoforpo&sivel,wemwsode

inMimdeW,aspaodasMeéoserpagas(ﬂMn)%MebwdédbanmdemMrﬁade;(\n)nowsodedmntoindevido

deumparoelapelalnstMgéoCorsignante,oBanoopoderé:(a)oomperw&wevdoroomommosema)eno,emdeparoeiasematraso,

w(b)devdvere&emparaawaoonta.pameiodeta’sferéndabamNéohavendopamelasematraso,wnéosendopossfvela

uansferéndapaaasuaoonta,oBanmpodaéoonpensarwnpaoelasﬁmm;MDaoontrala@odeseguropr&damisiaéopdonaleseré

oonﬁrmadaseassindadoowrmo"sim“adn'\a;MiDaomﬁma@odamnhab@odoanm&sﬁnnewaswﬁbﬁ%ﬁmnodmsﬁnaSseréo

realizadas por meio fisico ou Meio Eletronico disponivel; (ix) se Voo ndo concordar com as condigdes finais, podera entrar em contato com o

Banoo,ematé?diasapésaoonfma@odaoomata@o,paaexaoerswdieibdeampaﬁhmtoewmbroam&s&m;(x)seusdadose

infornnqﬁ%seréonatadosdeaoordooomalegislaqéoaplbéveléprde@oesigiodedados;e(n’)apropostadeAbemuadeCrédito(seforo

caso) e as Condigdes Gerais da CCB Consignado s3o partes integrantes e indissociéveis desta CCB, para todos os fins e efeitos legais.

6.4 &Jasdidia@odeaédibetodososdadosaquiirduidosseréouﬂizadospeloBanooparareaizarasanéiis&seoonfané&e‘
necessarias. Por isso, Voo esta ciente e fomece seu consentimento livre, expresso, informado e inequivoco para 0 Banco e/ou 0 Banco |
C6 SA., inscrito no CNPJ sob o n® 31.872.495/0001-72, na qualidade de prestador de servigos contratado: (i) consultar bureaus privados ou |
publicos para fins de andlise cadastral, de crédito e de Margem Consignavel; (ii) consultar suas informagdes existentes no Sistema |
de Informacdes de Crédito do BACEN (“SCR"), para fins de andlise de crédito; (iii) compartilhar com o BACEN, para integrar o SCR, |
as informacdes relacionadas ao crédito aqui representado; (iv) consultar seu nome e imagem em redes sociais para fins exclusivos |
de prevencZo a fraude; (v) consultar as informagdes do seu beneficio, soldo, salério, aposentadoria ou penso junto 2 Instituigio
Consignante e, caso haja divergéncia entre essas informacgdes e as fomecidas por Vocg, serdo consideradas verdadeiras e vélidas
as informacbes disponibilizadas pela Instituicio Consignante; (vi) compartilhar seus dados com sociedades de seu grupo |
econdmico elou terceiros necessarios a operacionalizacio do empréstimo; (vii) utilizar sua imagem elou gravagao de voz para |
comprovagao de sua expressa manifestacéo de vontade em contratar o empréstimo, repactuado elou aditar esta CCB; e (viii) enviar |
comunicagoes relacionadas a esta CCB e outros produtos do Banco e/ou do Banco C6 SAA, inclusive de marketing, de forma fisica |
ouporMeiosEletrt‘)nioos.Paraexemerquaisquerdireiﬁoscomrelagioaosdadosp&&soajsaquifomeeidos,entreemoamtonos1
telefones abaixo. ‘
6.5 Vocé autoriza expressamente a Instituicio Consignante a redlizar os desocontos das Parcelas diretamente em sua foha de |
pagamento, aposentadoria, pensao ou beneficio, conforme a Margem Consignavel disponivel, até a integral liquidaczo do Saldo Devedor. .
Conforme art 653 e seguintes do Cddigo Civil, Viocé nomesia e constitii 0 Banco como seu procurador, durante o prazo desta CCB, para praticar |
todos os atos necessarios a sua formalizagéo e cobranga, induindo, mas ndo se limitando a: (i) realizar a averbagdo junto a Instituiciio

Consignante, desbloquear Margem Consignavel e celebrar aditamentos para extens&o de prazo e redugdo do valor das parcelas, nos casos de

reducao da Margem Consignave; (i) repactuar as condigdes do empréstimo e/ou aditar esta CCB; e (jii) representa-o perante seguradoras. Por
iss0, Vooé se compromete a fomeoer toda e qualquer informag&o e/ou documentos necessarios (induindo autorizagdes), os quais serdo usados

exdusivamente para esse fim.

Local e Data: GOIANIA / 08/01/2021 o %

Assinatura do Emitente/Rogado: . %gg- r
A M Emitente:
Nome: S ( )
CPF: -

Por Vocé ser analfabeto, portador de necessidades especiais e/ou estar impedido de assinar, as testemunhas
abaixo assinadas declaram que a presente CCB e suas Condicoes Gerais foram lidas em voz afta e, quando
questionado sobre a compreens&o de seu contetido, Vocé declarou concordar expressamente.

Testemunha (1): Testemunha (2):
Assine Asslnes
Aqui Aqui |
Nome: Nome:
CPF: . B ————— s R

MGl AN SRseiRr 1 A0 ~ ATENDIMENTOAOCLIENTE bl o SR L
Central de Relacionamento 3003 6206 (Capitais e reg. metropolitanas) 0800 770 6206 (outros) = Seg-Sex (exceto feriados): 9h as 20h
SAC (consultas, sugestoes, reclamagoes, cancelamentos e informagoes): 0800 7706211 = Atendimento 24 Horas .
Ouvidoria (caso nao fique satisfeito com a solugZo apresentada): 0800 024 6918 Seg-Sex (exceto feriados): Sh as 18h
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